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   PART  II  : OBSERVATION OF TESTICULAR HISTOLOGY 
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               From the Department of Urology, Osaka Medical College 
                        (Director  : Prof. J.  Ishigami, M. D.) 
   Testicular biopsy was performed in 115 cases out of 172with male infertility visited the 
urological clinic of Osaka Medical College. Examination of their semen showed 81 azoospermia, 
30 oligozoospermia, 3 aspermia nd 1 necrozoospermia. Biopsy specimens were  histological-
ly studied and classified to five groups on the changes of seminiferous tubules with following 
incidence in each. 
     I. Germ cell aplasia   19.1% 
      II. Spermatogenic arrest   13.9% 
     III. Hypospermatogenesis  34.8% 
        IV. Peritubular or tubular fibrosis  19.1%
   V. Normal 13.1% 
   Testicular biopsy findings were also classified according to the changes both of the 
seminiferous tubules and interstitial tissue as follows. 
        A. Lesion in seminiferous tubulesonly 17.4% 
        B. Lesion in interstitial tissue only   1.7% 
    C. Lesion in both  71.3% 
    D. Normal in both   9.6% 
   Cases with azoospermia nd oligozoospermia were accordingly classified with following 
results. 
                              Azoospermia Oligozoospermia 
 I 27.2(%) 0 (%) 
 II 19.7 0 
 III 19.7 73.3 
     IV 24.7 6.7 
    ^ 8.7 20.0 
       A  14.8(%) 23.3(%) 
 B 0 6.7 
 C 77.8 60.0 
 D 7.4 10.0
230 山本一勇性不妊の研究(第置篇 睾丸組織像の観察)
   Physical examinations of the testes, epididymes and prostate were also described with 
regard to biopsy findings of the testes. Interesting cases were demonstrated with review of 
literatures. They are two cases with similar histology to that of so-called fertile eunuchs 
in which lesion is limited only in the stroma, and another with intratubular body, calculus 
formed in the seminiferous tubule.
1緒 言
著者1)はさきに研究対象の便宜上,男 性不妊
を 「生殖可能年令にある男子で,し か も正常 の
性交 をお こない得 るにも拘 らず授精不能の状態
にあるもの」 と規定 し,賂 験例の統計釣観察 事
項 について述べた.本 論 では,こ れ ら男性不妊
患考 の睾丸生検所箆紅つ いて述べ,若 予の知琵
を加 えたい と思 う,
言 うまで もな く.睾 丸は男子性腺 の中心をな
すものであり,男 性 不妊 の病因においても睾丸
の造精機能障蒔に起因す る症倒が圧 倒 釣 に 多
く,第1編 におけ る統計 でも82.8%の結果を示
している.
男性不妊に対 する睾丸生検法は古 くよ り,多
くの人 々紅 よつて実旛 され,睾 丸の病理縷織学
的所見 について も各学者 に より詳細 に 検 討 さ
れ,こ れ らの業績は現在枚挙にい とまが ない。
しか し男性不妊 の病因検 索手段 としての生検法
実施 の可否については現姦なお賛否 両 論 が あ
り,Payne2}等の様 に輸精路通過障碍 の疑があ
る場合のみ行 うと した者,MichelSOR3)の如 く
精子数20×106/cc以下 の場合のみお こなうと
した巻,Simmens4》の魏 く睾丸が視診 ・触診
上 明らかに不妊 の原因 と見徹 される場合はお こ
な うべ きでないとす る老,ま たHctchik韮§s5}
は精液検査で無精子症 と診断 した もののみお こ
なうべ ぎであると童張 し,C盤arnyg},Nel§ORマ〉
は予後 の決定即 ち治療の対象 となるか否かを決
定 する意味でも纒纏があるとす る者 など見解は
区々である.し か し一般 に造精機能障碍 といっ
ても,上 位及び末櫓の複雑 な内分泌異常の綜合
された結果 のみならず種 々の器質的局所障碍に
ょっ ても起 ることが多 く,単きこ精液所見 ,或は生
化学酌検査所見 のみか ら,男 性 不妊 の全貌 を論
ず ることの不当 さは言をまたない.従 つて男性
不妊の診断乃至治療 に際 しては臨床的及 び研究
室デ～ダの綜会的所見の上にたつて慎重 におこ
なわれ るべ きであ り,か か る意味 で も睾丸生検
法は櫃の各種検 査法 と共 に必須不 可欠のものの
1つ であると考え る.第1編 記載後,若 干の症
例 を追加 し睾丸生検法施行 例は115例を算する










吸引し,そ の吸 引物中に緕子の有無を検した 所謂
testicularaspirationをとなえ,1947tkPEnglelo),
1951年}lotchikiss1D等は睾丸組織片を手衛的に採取
する方法を提示 した.以後多 くの追試がお こなわれ
た・又CharRy12}等もこれを臨床上臨用して癒i値ある
事を強調した.現 在では吸引法,切 除法,用 針(穿
刺)法,パ ンチ法の4方式があるが,うち吸引法は現
在殆んど実施されず専 ら後者3方 法が応爾 され てい
る.これ等各衛式及び方法はその後多 くの工夫改良が

















片は通常米粒 大 と し・ 固 定 は すべ てBouin氏 液 に よ
り,また染色 はHaematoxylin・Eosin重染 色,Azan




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































一 部 ピア リン ピア リ
化 ・空胞 成 形 ソ 化




一 部 ピア リン 軽 度
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空 胞 形成 ・
ピア リソ化

























































































































































































































































































































































































































ア ヒ リソ化 ・
増 加 ・
空胞 形 成























































































































































100M.N.34 6 正 MumpsTyphoidfeverAzoospermia正 正
両 側
やや硬 0.B. 正 正 十 十 十 十 十 正 疎
軽度
肥厚 HypQspermatogenesisC













1021.M.323 正 PulmonarytuberculosisAzoospermia正 正
両 側












103S.M3712 正 0.B. Azoospermia正 正 両 側頭部大
軽度





104K.N.378 正 Malaria Azoospermia正
1
正 正 0.B. 肥厚 やや小 十












































































108T.S.35 7 正 LEpididymec-tomy Azoospermia正 正 右正 0.B. 肥厚 正 十 十 十 十 什 正 増殖 ピアリン化 正 HypospermatogenesisC





































































































































































































年 令33才,不 妊期 間7年,職 業 工 員.
既往歴:幼 時に耳下腺炎に罹患.


























































































































年 令31才,不 妊期 間4年,職 業 な し.
既 往 歴:現 在 肺 結核 で 入 院中.
結 婚 当 時 よ り性 欲 の減 退が あ り,か つ 子を得 な い.
外 陰 性 器所 見 で は陰 茎 ・睾丸 ・副 睾丸 前 立腺 共 に 異
常 を認 め な い.検 査 所 見:精 液量2.5cc,精子 数30×
10s,精子 運動 率65%,Thorn'stest65%,尿中17-
KS排 泄値6.45mg/day,尿中 ゴ ナ ド トロ ピソ値12
m.u,u.であ る,
睾 丸組 織 像:精 細 管管 径 は 正常 で 精 細胞 の 分裂 像 も
正 常 で あ る.間 質で はLeydig細胞は 減 少 し,ピ ア リ
ソ化,線 維 化 が著 明に 認 め られ る(Fig.21).











不 妊期 間2年,職 業 会 社 員.
既 往歴:特 記 すぺ き もの な し.
栄 養 体 格 中等 度,両 側 睾丸 は共 に小指 頭 大 で,や や
萎 縮 が 認 め られ る.そ の他 陰 茎,精 管,前 立腺 に 異 常
を認 め な い.性 生活 も正常 であ る.精 液 検 査 で は 外
観,量 そ の他 は正 常 で あ るが,精 子 は 認 め られ ない.
尿 中17-KS排 泄 値15.8mg/day,尿中 ゴナ ド トロピ
ン値6m.u.u.,Thorn's、test69.2%,B.M.R.十7,
で あ る,
聖 丸 組 織像=精 細管 管 径 はほ ぼ 正常 で あ るが基 底 膜
に軽 度 の肥 厚 を 認 め,造 精機 転 は一 応 精祖 細 胞か ら精
子 まで の 分裂 が 認 め られ るが 全 般的 に精 子 形成 は充 分
で ない.一 部 の精 細管 で は管 腔 全 体を 占め る類 円形,
輪 状 層 状 を呈 す る淡紅 色 に染 つ た物 質 が認 め られ る.
他 方 間 質 で はLeydig細胞 は ほぼ 正 常 であ るが,分 部
的 に ピア リン化 が 認め られ る(Fig.22).









見 を一括表 示 し,と くに睾丸組織像では,主 と
して精細管 の病変か らこれ を5つ の組織診断型
に大別帰納 した.ま た石神 ・森19)の分類法 に従
い,精 細管及 び間質の両組織 の変 化について綜
合的 に観察 し,各 症例をA・B・CDの4群
に分類 してみた.
まず睾丸 の組織診 断では表2に 示す結果が得
られ た.即ち 自験115例の男性不妊ではHypo一
表2








































































16例(13.9%),正常像を示 した も の は15例
(13.1%)であつた。
これを精液所見別にみると表3の 如 くで,無
精子症 と乏精子症では明 らかにその組織所見 の




が最 も軽度 と考え られるHypospermatogene-
sisが過半 を占めるのは当然 と言え よう。
他方,男 性不妊 の睾丸組織像を論ず るに あた
っては,精 細管管径 の状態,即 ち充分 な大 きさ
を有するか或は極 めて小か,ま た大小不同 を示
すか否かについても検討する必要がある.管 径
の大小を乏精子症 につ いてみる と,正 常のもの
が23例で76.7%と過半 を占め,極 め て小のもの
3例(10%),両 者 の 中間に位す るもの4例
(13.396)であるが,無 精子症 では全 々逆の結
果 とな り,正 常の もの33例(40.7%),極めて
小 さい もの40例(49.4%),中間 に属す るもの
8例(9.9%)が 認 め られ た.か か る所見は叙
上の精細管組織所見 と平行す るもの で 興 味 深
い.
なお造精機 転の正常像 を示 した15例の内訳は
乏精子症6例,無 精子症7例,精 液逆流症2例
であ り,乏 精子症 以外 の9例 においては明らか
に精路 の通過障碍が証明 された.
次に精細管 の態度 のみで な く間質 の正常乃至
不全像を も考慮 に入れ た石神 ・森19)の分類法に
自験例を帰納 した結果 は表4の 如 くである.更
にこれを精液所見別 に観察 した結果 は表5に 示
した.
精細管及 び間質が共 に不全像 を示すC群 が圧
倒的 に多 く115例中82例(71.3%)を占め,A
群即 ち精細管 の単独障碍例 は無精子症では81例
中12例(14.8%),乏 精子症では30例 中7例
(23.3%)とな り後者 にやや多 い.こ こで問題
とな るのはC群 における間 質不全 の 程 度 で あ
る.間 質の機 能はLeydig細胞 のそれに よつて
代表 され ることは言 うまで もない.し か し問質
不全 をLeydig細胞の不全を もつて規制 す る
か,或 はLeydig細胞以外 の変化,即 ち単なる
間質結合織の変化で ある空胞形成,ピ ア リソ
化,線 維化,そ して血 管壁の変 化な どの硬化性・
蓑荏
由本一男性不妊の藩究(第藝篇 睾丸総織籐の観察) 241





































































退行性変監を も含めて不全 と解釈す るか江 よつ
て,C群 に属する症例は著 しく異つ て くる.後
老では,殆 ん どが臨床豹微候 を現 出 しないのが
普通であり,従 つてこれ らの症例はA群 に属せ
しめて一向に差支えない と考 え られ る.し か し
森i9}も述べている如 く,精 細管 と間質は互いに
協力的或いは拮抗的に作用 する ことに より正常
な造精機能及び男性ホルモン分泌作用奄営む も
のと推灘され,こ の際叢者 の不全は何 らかの後
者不全を招来する場合 が充分 あ り得 ると考えて
よb.こ の意味で著者はLeydig細胞はた とえ
正常像 を示 しても,間 質結合織 に明 らかな組織
学鶴変化を認あた場合 はすべ てacれをC群 に儀
括した.参 考 までにC群 をLeydig細胞正常,
結合織不全のみの も の をC-1,明 ら か な
Leydig細胞不全(形 態,数 など)を 示す もの







的 に極めて特異 な存在であ り,自 験例では乏精
子症の2例 を本群に属せ しめたが,こ れ らの詳
細 につ いては後述す る.
なお精細管及 び悶質が共 に正常のD群 には11
例(9.60/。)が属 した.こ の内訳 は乏精子癒3
例(玉9.◎%),無 精 子 症6例(7.4露)で あ
る.こ の内無精子症では4例 に両側 の輸精路通
過障碍を,1例 に偏側の輸精路通過障碍 を認め
た.
催方,男 性不妊の診断紅際 しては,睾 丸生検
に よる組織学的検索 の他に睾丸 の触 診,そ の他
譲1性器 の燐見にも留意す る必要があ る.ま ず睾
究 の触診ではその大 ぎさと硬度が問題 である。
畢 丸の大 きさと精細管機能は必 らず しも平行関
係 にあるものではないが,明 らかな睾丸 の倭小
及 び硬度の軟弱は,睾 丸の綴織 紅かな り高度の
病 的変化が あると考 えてまず差支 えない 自験
例で触診上競 らかに小と認めたもの或は軟弱 を
証 明 したものは乏精子症で6例(20.0%),無
糖子症 で39例(48.1%)であ る.こ れ らの峯曳
組織像については乏精子症で全例にHypospe-
rmatogenes玉Sが証明 され,カ ・つ間質緬砲にお




5例 と蕎度 の造精機 能障碍を伴 うものが大部分
であり,閤 質纈胞においてもまた縁様の ことが












つ て い る.
VI考 按
男 性 不 妊 患 者 に お け る 睾 丸 組 織 像 の 検 索 は,
本 症 の 的 確 な 診 断 及 び 予 後 の 判 定 上 重 要 な 意 義
を 有 し,若 干 の 異 論 は あ る が,そ の 必 要 性 は 夙
に 力 説 され て き た.勿 論,単 に 睾 丸 組 織 所 見 の
み を も つ て 男 性 不 妊 の 全 貌 を 言 々 す る の は 甚 だ
危 険 で あ り,種 々 の 検 査 成 績 を も綜 合 し て 始 め
て 本 症 の 診 断,治 療 及 び 予 後 の 判 定 を お こ な う
べ き は 言 う ま で も な い.
男 性 不 妊 を 含 め た 所 謂 男 子 性 腺 機 能 失 調 症




(1953),本邦 で は 飯 塚14》(1954),市 川25)
(1956),石神z6)(1956),長汐27)(1957),森19)
(1957),洒徳28}(1958),百瀬17)(1959),
志 田29)(1961)等に よ り種 々 の 角 度 よ り検 討 さ
れ,ま た そ れ ぞ れ の 立 場 か ら詳 細 な 分 類 学 的 考
察 が お こ な わ れ て い る.こ の 際,男 性 ホ ル モ ン
の 分 泌 障 碍(androgenicdeficiency)乃至
eunuchoid様症 状 を 呈 す る も の で は,主 に 間
質Leydig細 胞 の 態 度 が 問 題 で あ り,男 性 不 妊
で は 逆 に 精 細 管 機 能 の 如 何 が 重 要 と な る.












malspermatogellesis(5%)であ つ た と報 告
















た結果は表2,3に 示 した如 くである.
Germcellaplasia:
この状態は1947年delCastilloeta130,が
記載 した特殊 な病型 で,精 細管管腔 中に精祖細
胞 を含む精細胞の完全 欠如 を示す もので,管 腔
内はSertoli細胞 のみで占め ら れ て い る.
Sertolicellolllytubulesとも呼ばれる.
Leydig細胞は ときに増加を示す こと も あ る
が,通 常正常 のことが多 く,従 つて不妊以外に
a-Leydismの症状 その他患者 の男性作 用など
に全 く異常は ない.本 群の発生原因 としては先
天性 のものと後天性の2説 があ るが詳細は未だ




%)と な り,著 者 の経験 とかな りの差異が認め
られ る.こ れは,本 群では基底膜 の 変 化 即 ち
peritubulafibrosisを伴 うものがかなり多 く
認め られ,著 者はその強度な ものはすべて後述
のperitubularortubularfibrosisの部に
帰納 したわけ で,fibrosisの基 準を どの程度に
お くかによつ て若干の差が生 じるもの と考えら
れる.即 ち,自 験例中peritubularortubular




造精機転停止 と称 され るもので,精 子成熟の
過程 で造精機転 が停止 し,従 つて精子 の形成が
認 め られない状態 を言 う.Nelson24》はかかる
山本一男性不妊の研究(第皿篇 聖丸組織像の観察)
状態を更にcomplete及びincompleteとに
分類した.通 常arrestは第1次 精N細 胞 で最
も生じ易い と言われ,そ の発生 因子 では睾丸 の
原発生障碍及 び下垂体性の両老 が考 え られてい
る.ま た最近,教 室 の原31,は実験的 に下垂体別
出ラヅテにおいて,こ の造 精機 転停止 の状態 が
甲状腺剤の投与 によつ て回復 す ることを認 めて
いる。自験例では本群 に 属 す る症 例 を16例
(19.7%),何れ も無精子症 に認めた.こ の結
果はNelson24}の22%,酒徳28,の18.3%と略
略同様の比率 である.な お 自験 例 に つ い て
arrestの認め られた段階 を検 する と精億細胞
までのもの6例,精 祖細胞 までの もの5例,精
子細胞 までの5例 である.
Hypospermatogenesis:
これは造精機能 は認め られ,一 応精子形成 も
認められ るが,そ の程度が弱 く,か つ細胞数 も




せしめて差支 えない.更 に同 じくNelson2",の
分類の うち,illcompletegerminalcellar-
restに属するものは著 者例ではすべ て本群に包
括した.従 つて本群は 自験 例ですべ ての乏精子





Plasia13%)と略 々同様 の結果 である.
Pertitubularfibrosisortubularfibrosis:
基底膜線維化或 は精細管線維化を示す最 も強
度の変化である.精 細管基底膜 の肥厚 と ピア リ
ン化をきた し,更 には精細管腔 の消失をみ るも





ている.し か し前述 の如 くgermcellaplasia
を示すもののなかで,fibrosisが極めて強 く,
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あつて も,多 少共基底膜 の肥厚が合併 してをる
もののある ことは当然である.基 底膜 の肥厚が
如何なる病因 によつて発生す るか,ま たそれが
造精 機転障碍 との関係は極め て重要且 つ興味あ
る問題 で,こ の点今後追述すべ きものと考え ら
れ る.
Normal:
睾丸組織像は正常 であるに も拘 らず,無 精子




に これを認め,う ち無精子症で6例 は精嚢腺 ・
精管及 び副睾丸 レ線像 などで明 らかに通過 障碍
を証 明 し得た.即 ち結核性副睾丸炎既往に よる
と考 え られ るもの2例,淋 菌性副睾丸炎に よる
もの2例,精 管欠如症1例,特 発性精管閉塞症
1例である.し か し1例 に於てはかか る諸検査
で精路閉塞は全 く証 明 されず,し かも無精子症
を呈 したもの であ る.か か る無精子症 について
はすでに百瀬17)等も記載 してお り,そ の原因は
今 日のところ全 く不 明で,今 後検 討を要す る問
題 と考え られ る.
次 に睾丸生検所見 を精細管及び間質両組織 の
態度か ら観 察 した石神 ・森19)の分類法に 自験例
を帰納 した結果 は表4,5に 要約 した如 くであ
る.既 述の如 く精細管不全は何 らかの間質不全
を伴 うことが多 く,自 験例で も両者不全のC群
に属す る症例が圧倒的多数を占め,82例(71.3
%)の 結果を得 た.間 質 の不全 は病理組織学的
に明 らかなLeydig細胞の不全 とLeydig細胞
には異常がないが結合織の変化が認め られる軽
微な もの とに分 ち得 るが,後 者 は臨床 的には何
らandrogenicdeficiencyを随伴す ることな
く,所 謂adultseminiferoustubulefailure
と考 えて差支 えない.臨 床上Leydig細 胞機
能 を判定 するためには,単 に病理組織学的検索
にのみとどま らず,尿 中及 び血 中androgenの
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測定,尿 中gonadotropin,尿中17-KS及 び
その分割測定な ど多 くのDataが 要 求 され る
のは言 うまで もない.石 神 ・森19)の分類は この
点やや不安を感 じるが,し か し対 象 とした もの
は あくまで睾丸組織 につ いてで あり,一 応 この
分類法に準拠す ることによ り性腺不全 の様相 を
ある程度検索 し得 るのではなか らうか。
B群 に属する症例,即 ち間質組織の選択的障
碍を示す症例は病理発生学的に極 めて特異な存
在 と考え られ,自 験例では2例(1.796)を経
験 した.そ もそも精細管細胞 と間質Leydig細
胞 は,外 因その他に対する抵抗性では概 して後
者 が強 く,従 つて睾丸機能不全 の大 多数 は抵抗
性の弱い精細管障碍 となつて現れ るが普通 であ
る.しか るに精細管機能は略 々正常に温存 され,
しか も間質 に極めて強度 の変化が生 じるのは如
何 なる成因によるのであろうか,1953年McCu-
11augh32)等は造精機能の保存 されている類宙官
症5例 を記載 し,こ れ らをFertileeunuchs
と命名 したが,引 続 きLaudau33)(1953)にょ
つて も全 く同様の症 例がHypogonadismwith
spermatogenesisの名の もとに追加報告 され,




告が あり,ま た著者等(森 ・山本 ・原)37)も本
症 と考 え られ る1例 を報告 した.
かか る所謂fertileeuntichsはその睾丸組織
像 で何れ も問質 の選択的障碍が特徴的 であ り,
B群 に属せ しめた 自験2例 もこれ らと極 めて類
似の ものと考 え られ る.し か しfertileeunu-
chsでは,そ の名の示す如 く種 々の程 度の類宙
官様 体型 を伴つてお り,こ の点 自験2例 とはい
ささか趣 が異つている.
fertileeuntichsの発生病理 では下垂体性 と
睾丸原発性の両論が唱え られ,前 者 ではpar-
tialgonadotropicfailure貝口ちluckofonly
ICSHexcretionが,後者ではLeydig細 胞
の原発性異常乃至 は欠損が推測 されてお り,何
れ も類宙官様体型を呈す ることか ら,そ の発生
病時期は思春期前 と見倣 されてい る.こ こ で
睾丸組織像の観察)
自験2例 につい てみ ると,精 細管 機能は何れも
略 々正常に保たれ てお り(臨 床的に は 乏 精 子
症)問 質 ではLeydig細胞 の減 少及 び高度の線
維 化を示すが体型,外 性器,副 性器は何れ も正
常 である.従 つて現在迄報告 され た所謂fertile
eunuchsは先天性素因に よる,し か も思春期
前 発病に よる ものであ り,自 験例 は後先的獲得
性で,し か も思春期後 の発病 に よるものと解訳
した い 実際にfertileeunuchsに類似の環
境は思春期後において も下垂 体腫瘍 の あ る 時
期,ま た男子更年期,そ の他特発性の下垂体機
能不全 などに際 して発症す る可能性は充分 あり
得 ると思推 される.な おfertileeunuchs及
びこれに類似 の症例 については,改 めて石神 ・
森 と共著で詳述 したい.
Intratubularbody:
症例14は精 細管 内に結石 と思 われ る物質の封




2種があ り,文 献的 には単 に物質 と記載 してい
るもの もある.









と,胎 児か ら高令者 まで年令層を問わず存在す







中32例(7.2%)と 夫 々研究対 象に よつてかな
りの差 があ るが,剖 検 例 よりみれば さほど稀な
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ものとは言ひ難 い.ま た結石発生は報 告例 より
みて小児に多 く,潜 伏睾丸,類 宙官症,全 身の
慢性疾患,碕 形睾丸 睾丸腫瘍に際 して発見 さ
れるのが比較的多い.結 石 の組織学的形態で,
主として外形は円形又は卵 円形 で,稀 には多角
形のものが報告 され てお り,大 きさは最小が石
本46,の直径12・8μ,最大 が宮 田43,の直径400μ
である.色 素に対 する結石の被染色態度 につい
ては,陳47}の詳細な記載が ある.即 ちHema-
toxylinでは外縁深藍色,内 部淡藍 色の年輪状
の層に染色 され,Eosinでは淡紅 色の 層 に,
またMethylvioletでは赤 色を帯 びる暗青色及
び淡青色の層に,Safra■inでは内 部 が 深 紅
色,周 囲が淡紅色に,Bielschowsky氏の鍍銀
法で灰黒色の層に,Sudan皿で黄褐色の層に,
Haematoxyli11-Eosi11重染 色で核が暗 紫 色,
他は深紅色にVanGiesonで内方が紅褐 色 ま
たは汚槻苔青色,核 の残余 物質 は黄色にそれぞ
れ染色されると言 う.ま た試薬 に対す る反応で
は,大 家39)は結石 のKossa石 灰反応は陽性,
ベル リン青反応陽性,ア ミロイ ド反応陰性,20
～30%或は純粋の硫酸に よつて石膏結晶がみ ら
れ,稀 塩酸によるガス発生 も認 め られる と述べ
ている.ま た結石はエーテル,ク ロロホルム,
アル コール,更 に硫酸,硝 酸,濃 苛 性 カ リには




して大家39)は,精細管上 皮の脱落 した ものが順
次崩壊 し,互 に融合 した ものに精細管 内の濃縮
凝固した液成分 とが母体 となつて生ず ると し,
Blumensaat42}は精細管上皮が精擾 し,精 祖
細胞が核 となつて形成 される と言 う見解 を述べ
ている,ま たAltman・4).宮田43》は下垂体 にも
結石の合併症を報告 し,石 本49)は両腎孟及 び膀









と,こ れ らは青春期前の潜伏睾丸,卵 巣 睾丸,
碕形性器を有す るsexchromatin陽性 のもの
に認 め られ,直 径30～180μと種 々の大 きさの
ものがあ り,精 細胞 の有無 とは無関係に存在す
ると述べ ている.形 態は円形又 は卵円形で,こ
れ らの支持細胞は2つ の異つた層に排列 してお
り,基 底膜 に向 い合 つた細長い核 が存在す る.
核は中心に存在 し,し ば しば多数あ り,細 胞質
は管の内側 に向つ て拡張 している,染 色に際 し
ては核の部分はHaematoxylinにより禰蔓性
に,PAS染 色で強 く染 り,そ してToluidin
blueに対 しては変色性 をもつてい る.周 囲の
細胞質はEosinで明瞭に,Mallory'strich-
rome染色で より強 く染 まると述ぺている.成
因については性的に未熟 な若年者 の異常睾丸中
に発見 されることか ら,ま た発生異常 の生殖腺
が屡 々生殖管系 の異常を伴 う事実 に も とず い
て,性 染色体 の障碍が両性生殖腺組織 の残存 と
言 う形で生 じる と結論 している.そ の他 この未
熟卵細胞は青春期後に消失するもの で あ る と
し,そ し て 今 後Intersex,Kleinfelter's
syndrome等,Sexchromatin陽性の男児の
精細管 内 より発見 され る可能性が大で あること
を推論 している.
以上要 するに精細管 内物質には結石 と未熟卵
細胞の2種 が あ り,組 織学的に前者 は年輪様 層
状の物質,後 者では核 と細胞質 よりなる点 より
区別 し得 る.
自験 例はた また ま不 妊 の 臨 床 で,biopsy
による睾メL組織か らintratubularbodyを発
見 したもので,切 除標本は1/2米粉大て極 めて
小 さく,連 続切片の作製,各 種染色,化 学的 反
応等 は何れ も不可能で,た めに本物質に対する
明確な診 断を くだ し得ないのは遺憾 である.
しか し物質は円形で層状 を呈 し,中 心核物質
の明確度を欠 く点 などより推察 して結石 とす る
のが妥 当 と考 え られ る.本 結石 の発生機序は全
く不明であるが,本 例は精子輸送路に通過障碍
のない無精子症 であ り,そ の睾丸組織では精細










男 性 不 妊 患 者172例の う ち,115例 に つ い て 睾
丸 生 検 法 を 施 行 し,そ の 病 理 組 織 学 的 考 察 を お
こ な つ た.




自験115例 を 各 々 に 帰 納 した.そ の 結 果,hypo-





%)の 順 と な る.
2.更 に こ れ を 精 液 所 見 別 に 無 精 子 症 及 び 乏
精 子 症 に 分 つ て 観 察 す る と,前 者 で はgerm




(8.7%)と な り,後 者 で はhypospermatoge-








両者不全 ・D)正 常に4大 別 した石神 ・森 の分




4.更 に これを無精子症,乏 精子症 に分 つて
観察 した結果は,無 精li症ではC群63例 ぐ77.S
%),A群12例(14.8%),D群6例(7.4%),・
B群 な しとな り,乏 精子症 ではC群18例(60.0
%)A群7例(23.3%),D群3例(10.0%),
B群2例(6.7%)と な り,何 れ もC群 が過半
を示 してい る.
5.C群 をLeydig細 胞が正 常 の も の と
Leydig細胞 自体 に変化 を有す るものに細別 し,
これをC-1及 びC-2と す るとC-139例
(47.6%),C-243例(52.4%)の 結果が
得 られる.
6.自 験例の うち,造 精機能は温存 され てい
るにも拘 らず,間 質の選 択的 障碍を示 した,所
謂Fertileeunuchsに類 似の2例,ま た精細
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